Wenn die Beine schlafen konnen

Eine Fallvignette iiber die Behandlung des Restless-legs-Syndrom

Angelika A. Schlarb

Hintergrund

Unter dem Restless-legs-Syndrom (RLS) wird eine Gruppe typischer Symptome sum-
miert. Die Hauptsymtpomatik besteht aus schmerzhaften Missempfindungen in den
Beinen, die mit einem Bewegungsdrang assoziiert sind. Ublicherweise werden die Be-
schwerden am Abend oder in der Nacht und in Ruhesituationen stirker bzw. ausge-
pragter. Bewegen der Beine oder Aufstehen und Herumlaufen lindert in der Regel die
Symptomatik. Die meisten Betroffenen leiden an Ein- und Durchschlafstérungen und
dadurch hervorgerufene Tagesmiidigkeit und Erschopfung (Hening et al., 2004; Win-
kelman et al., 2009; Kushida, Allen & Atkinson, 2004). Es existieren zahlreiche Stu-
dien zu dem Thema RLS. Die Prévalenzzahlen schwanken von 1,9 bis 15% je nach-
dem, ob nur nach einzelnen Symptomen gefragt oder vollstindige Kriterien fiir das
Storungsbild erhoben wurden (Ohayon, O’Hara & Vitiello, 2012; Allen, Stillman &
Myers, 2010). Viele der vorhandenen Studien zeigen auf, dass Frauen wesentlich 6fter
betroffen sind als Ménner (z.B. Allen et al., 2005; Berger, Luedemann, Trenkwalder,
John & Kessler, 2004). Beziiglich des Lebensalters gibt es nicht ganz so eindeutige
Studienergebnisse. Einige Studien merken an, dass RLS mit zunehmendem Alter hau-
figer vorkommt (Allen et al., 2005; Sevim et al., 2004), andere wiederum finden diese
Entwicklung nicht (Benediktsdottir et al., 2010). Viele der Patienten leiden unter einer
deutlichen Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitét, welche vergleichbar ist mit der von
Patienten mit chronischer Arthritis oder Diabetes (Happe et al., 2009; Allen et al.,
2005). Auch die Nebenwirkungen der Medikamente konnen eine Beeintrichtigung
der Lebensqualitit bedingen, so werden Symptome wie Tagesschléfrigkeit oder un-
spezifische Unvertréglichkeit als Nebenwirkungen der medikamentdsen Behandlung
genannt (Hornyak et al., 2010; Hornyak, Sohr & Busse, 2011).
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Wenn die Beine schlafen konnen: Eine Fallvignette iiber die Behandlung des
Restless-legs-Syndrom

Das Restless-legs-Syndrom (RLS) mit den typischen Missempfindungen in den Beinen so-
wie dem Bewegungsdrang kommt bei Frauen hdufiger vor als bei Minnern. Die Symptomatik
bewirkt meist eine deutliche Beeintrdchtigung der Lebensqualitdt, da viele Tdtigkeiten von den
Betroffenen nicht mehr durchgefiihrt werden kénnen. Das Vorgehen bei der Behandlung ori-
entiert sich meist an den medikamentosen Moglichkeiten. Folgende Fallvignette stellt ein hyp-
notherapeutisches Vorgehen bei einer chronifizierten RLS Symptomatik vor. Die Symptomatik
hat sich nach dieser Vorgehensweise klinisch bedeutsam verringert, so dass viele Alltagstdtig-
keiten wieder aufgenommen werden konnten. Dies fiihrte zu einer deutlichen Zunahme der Le-
bensqualitdt und Funktionsfihigkeit.
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When legs can sleep: A case vignette about treatment of restless-legs-syndrome

The Restless-legs-syndrome (RLS) with its typical unpleasant sensations in the legs as well
as the need for movement appears more often in women than in men. Symptoms usually cause
a considerable impairment of quality of life as patients with RLS are not able to carry out most
activities anymore. Treatment is usually oriented towards medical options. This case vignette
shows a hypnotherapeutic intervention strategy on chronic RLS symptoms. After treatment
symptoms were significantly reduced, the patient was able to start again most daily activities
resulting in a considerable increase of quality of life and functional capability.
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In der Regel wird beim Vorhandensein von Schlafstérungen und den genannten
Missempfindungen eine medikamentdse Behandlung initiiert, welche symptomatisch
ist (Hornyak et al., 2008). Erste psychotherapeutische Studien sowie korperliches
Training wurden bei RLS-Patienten initiiert (siche beispielsweise Aukerman et al.,
2006; Hornyak et al., 2010).

Im Folgenden wird der Fall einer Patientin mit schwerer RLS-Symptomatik dar-
gestellt.
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Fallbericht

Eine 56-jdhrige Patientin stellte sich in der Ambulanz vor und berichtete iiber die seit
Jahren bestehende Diagnose des Restless-legs-Syndrom. Sie schilderte die typischen
Symptome wie ausgesprochen starker und nicht zu kontrollierender Bewegungsdrang
in den Beinen mit unangenehmem, fast schmerzhaftem Kribbeln und Ziehen. Die Pa-
tientin berichtete, dass sie ihrer Arbeit nicht mehr nachkommen konne, da sie bei die-
ser lange sitzen miisse, und auch ihre geliebten Opern- und Theaterbesuche nicht mehr
wahrnehmen konnte. Sie habe dann einen so starken Bewegungsdrang, den sie nicht
unterdriicken kdnne und dann herumlaufen und sich die Beine vertreten miisse. Sie
konne dies nicht unterlassen, denn dann wiirden die Symptome unaushaltbar. Beson-
ders am Nachmittag und am Abend — vor allem jedoch auch in der Nacht — seien diese
Beschwerden wahrnehmbar. Daher sei sie auch oft unausgeschlafen. Jedoch sei es be-
reits tagsiiber so einschriankend, dass sie ihre Arbeit aufgegeben habe. Dariiber hinaus
berichtet sie liber eine jahrelange Krankheitsgeschichte mit zunehmender Symptoma-
tik. Die von ihr berichtete Symptomatik entsprach somit den Diagnosekriterien von
Allen et al. (2003) mit Bewegungsdrang der Beine und unangenehmen Missempfin-
dungen sowie dem Vorherrschen in Ruhesituationen und der Verbesserung durch Be-
wegung, jedoch mit vorherrschender Symptomatik am Abend oder in der Nacht. Die
neurologische Untersuchung ergab die Diagnose Restless-leg-Syndrom (RLS), anson-
sten unauffallig. Sowohl Eisenmangel als auch andere Diagnosen wie beispielsweise
Niereninsuffizienz seien ausgeschlossen worden. Sie berichtet initial, von ihrem be-
handelnden Neurologen eine dopaminerge Behandlung mit Levodopa bekommen zu
haben (Allen et al., 2003). Zuerst habe sie positiv reagiert, mittlerweile spreche sie je-
doch darauf — sowie auf andere Dopaminagonisten — nicht mehr an.

Sie dusserte einen Behandlungswunsch aufgrund der RLS-bezogenen Schlafsto-
rungen, vor allem jedoch aufgrund der deutlichen Tagesmiidigkeit und Erschopfung.
Sie hatte neben den sehr deutlichen beruflichen Auswirkungen enorme Beeintréchti-
gungen in ihrem Freizeiterleben und litt sehr unter den vielfaltigen Einschrinkungen.
So berichtete sie {iber eine grosse Einschrinkung ihrer Lebensqualitét, die nicht mehr
anndhernd die von frither sei. Thr gesamtes Leben und ihre Lebensgestaltung sowie
auch ihre Beziehung litten durch diese Erkrankung und durch die deutlichen Ein-
schriankungen in ihrer Mobilitdt und Aktivitdt. Somit entsprachen diese Beschwerden
im Allgemeinbefinden den von Scholz et al. (2011) berichteten psychischen Belas-
tungen der RLS-Patienten, d.h. hdufige Beeintriachtigungen aufgrund der RLS-Er-
krankung, nicht als alleinstehende Erkrankung welche ggf. sogar zuvor oder unabhén-
gig von der RLS-Erkrankung eingetreten seien (Winkelmann et al., 2005). Auch das
Risiko an einer Depression zu erkranken ist bei vorhandener RLS Diagnose deutlich
erhoht (Riemann, 2009).

Da das RLS wie andere chronische Erkrankungen auch auf der Basis eines bio-
psychosozialen Modells gesehen werden kann, versuchten wir die Erkrankung sowohl
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auf der Lebensgeschichte, den biologischen Faktoren sowie im sozialen Kontext der
Patientin zu verstehen. Somit stand nicht nur die Symptomreduktion, sondern auch die
Verhaltensédnderung im Zentrum der Behandlung mit dem von der Patientin erklérten
Ziel der deutlichen Erhohung ihrer alltdglichen Funktionsfahigkeit und Freizeitaktivi-
tdt sowie einer Verbesserung ihres Umgangs mit den von ihr tags und nachts erlebten,
beeintrachtigenden Symptomen (siehe auch McCracken & Turk, 2002).

Hypnotherapeutische Intervention

Die Patientin berichtete, bereits Erfahrungen mit Hypnotherapie im Rahmen von Wei-
terbildungen gemacht zu haben. Sie hatte einen offenen, unvoreingenommenen Zu-
gang zu dem Verfahren. Ausgehend von dem biopsychosozialen Stérungsmodell ver-
suchten wir zu Beginn, die entsprechenden Faktoren zu identifizieren, welche bei der
Patientin besonders zum Tragen kamen. Neben dem vor allem sehr starken und nicht
zu kontrollierenden Bewegungsdrang in den Beinen berichtete sie iiber einen deutli-
chen Lebensqualititsverlust aufgrund ihrer Einschrankung im Sozialleben. Indivi-
duelle Ausloser fiir die Symptomatik konnte sie spontan nicht nennen. Nach einem
psychoedukativen Teil liber die Storung, welche sie bereits durch ihren Neurologen
und diverse anderen Informationsbroschiiren erhalten hatte, konzentrierten wir uns
auf die hypnotherapeutische Behandlung.

Basierend auf dem Ansatz von Gordon (1978) zur Metaphernkonstruktion wurden
spezielle Metaphern konstruiert. Die von der Patientin geschilderte Problematik der
Unruhe und Schmerzempfindung in ihren Beinen war das zentrale Symptom und da-
mit auch Moment der Metapher. Es galt nun, diese Problemdarstellung der Klientin in
eine Metapher mit Losungsbezug umzusetzen (siehe auch Revenstorf & Peter, 2009).
Ziel war somit eine Neuordnung auf der Erlebnis- und kognitiven Ebene.

Daher war der erste Schritt, ein aktiv steuerndes Bild fiir diese von ihr als unkon-
trollierbar erlebten Beinbewegungen zu entwickeln. Da die Patientin schilderte, als
Kind keinerlei derartige Symptome erlebt zu haben, wurde ihre Kinderzeit als Res-
source eingeschéatzt. Hiermit assoziierte sie eine freie, unbeschwerte und bewegungs-
reiche Zeit, die ihr Entfaltung und Entwicklung ermdglichte. Die emotionale Konno-
tation war umfassend positiv. Somit umfasse diese Zeitspanne ihres Lebens wichtige,
nun notwendige Ressourcen: Bewegungsmoglichkeit und -freude, Neugier und Ent-
wicklungsmoglichkeit sowie das Gefiihl, umfassende Ressourcen zu haben. Die Pa-
tientin schilderte ihr Kinderleben und ihre Vorlieben bei den kindlichen Spielen. Ich
bat sie vor allem die bewegungsorientierten Spiele zu beschreiben. Sie bliihte bei die-
sen Beschreibungen deutlich auf. Thre Gesichtsziige glétteten sich und ein interessier-
ter sowie neugieriger Ausdruck und Entdeckerfreude waren wahrnehmbar. Dies wur-
de durch die Patientin jeweils bestétigt. Sie berichtete iiber positives Erleben in der
Kindheit.

Basierend auf den Metaphernkonstruktionsprizipien von Gordon (1978) wurde das
Prinzip der Umdeutung aktiv. Das von ihr erlebte Gefiihl der Nicht-Beeinflussbarkeit
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der RLS-Symptomatik sollte in ein selbststeuerndes aktives Bild umgewandelt wer-
den. Neben dem Laufen und Wettrennen war vor allem das Fufiballspielen ein mogli-
ches Bewegungsmuster, das die Anderung von passivem Verhalten hin zu aktiv steu-
erndem Verhalten und Erleben ermdglichte. Daher wurde das Bild, die Beine aktiv
einzusetzen, mit dem kindlichen Ballspielen verkniipft. Die Patientin berichtete, als
Kind auch mit dem Ball gegen eine Wand gespielt und sowohl mit den Armen, vor al-
lem aber mit den Beinen den Ball gegen die Wand getreten zu haben. Somit hatten wir
eine initiierende mentale Bewegung, welche die Patientin in Trance immer wieder
durchfiihren sollte.

Bei diesem hypnotherapeutisch initiierten mentalen Ballspiel sollte sie zunéchst
versuchen, mit dem dominanten Bein den Ball gegen die Wand zu spielen, und in
einem zweiten Schritt auch das andere Bein zu benutzen, bis sie schlieBlich mit zwei
Billen gegen die Wand spielte.

Dieses mentale Fussballtraining absolvierte die Patientin tiglich mindestens ein-
mal fiir ca. 20 Minuten.

Verlauf

Zu Beginn fiel es der Patientin bisweilen schwer, sich auf den Ball zu konzentrieren
und sich beim Training nicht zu iiberfordern. Nach und nach bemerkte sie eine Ver-
besserung der mentalen Technik und es gelang ihr, den Ball wieder aufzunehmen und
an die Wand zu spielen.

In einem néchsten Schritt wurde ein zweiter Ball hinzugenommen, so dass das
Ausmal der mentalen Anstrengung stieg, also eine weitere Erschwernis, jedoch wich-
tig hinsichtlich der Symptomatik in beiden Beinen. Fiir die Integration des nicht-do-
minanten Beines brauchte die Patientin deutlich ldnger.

Als nidchstes wurde schlieSlich noch das Handspiel in das hypnotherapeutische
Training integriert und sie konnte so alle vier Extremititen in den Bewegungsablauf
einschliefen.

Die geschilderte Verdnderung zog sich liber mehr als 20 Wochen hin, jedoch ge-
lang es der Patientin von Mal zu Mal besser, diese hypnotherapeutische Ubung spon-
tan und vor allem auch erfolgreich umzusetzen.

Resultat

Am Ende der Behandlung berichtete die Patientin iiber eine deutlich reduzierte RLS-
Symptomatik. Das unangenehme, schmerzhafte Ziehen in den Beinen hatte sich er-
heblich verringert, so dass die Patientin sich in Ruhephasen nicht mehr gestort fiihlte
und auch deutlich besser schlafen konnte. Sie erlebte sich selbst wieder als selbstwirk-
sam und konnte ihre Empfindungen und Bewegungsimpulse kontrollieren. Neben den
symptomspezifischen Verdnderungen waren vor allem auch die Verdnderungen fiir die
Patientin in der Freizeit relevant. So berichtete sie, wieder ins Theater gehen zu kon-
nen und ungestorten Operngenufl erleben zu konnen. Thr Sozialleben hatte wieder
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deutlich zugenommen, sie sei aktiver und wieder deutlich mehr eingebunden als vor
der Therapie. Insgesamt erlebte sie eine ausgeprigte Steigerung der Lebensqualitét
tagsiiber wie nachts.

Diskussion

Die hier dargestellte Fallvignette zeigt auf, dass ein hypnotherapeutischer Ansatz in
der Behandlung von RLS Erfolg verspricht. Vor allem vor dem Hintergrund der bis-
herigen Konzentration auf die medikamentdse Behandlung von RLS (Garcia-Borre-
guero et al., 2011) sowie den doch deutlichen Nebenwirkungen dieser Medikamente
erscheint vorliegende Fallvignette bemerkenswert und stellt eine ernstzunehmende
Alternative dar. Neben der deutlichen Symptomreduktion verbesserte sich auch die
Lebensqualitédt der Patientin sehr deutlich. Die Konstruktion der Metapher nach den
Empfehlungen von Gordon (1978) mit der Inanspruchnahme der Ressource aus der
Kindheit war sehr sinnvoll und ermdglichte der Patientin, sich selbst wieder als hand-
lungssteuernd wahrzunehmen und sich weniger der Symptomatik ausgeliefert zu fiih-
len. Besonders beeindruckend war der umfassende Erfolg beziiglich der Symptoma-
tik. So fand nicht nur eine kognitive Umstrukturierung sondern tatsdchlich auch eine
Symptomveridnderung statt, die es der Patientin ermoglichte wieder ein aktiveres und
gesellschaftlich eingebundeneres Leben zu fithren. Als psychotherapeutische Inter-
vention bei RLS stehen die Ergebnisse der vorliegenden Falldarstellung in Einklang
mit der bislang einzigen verdffentlichten Studie zu psychotherapeutischen Interven-
tionen bei RLS (Hornyak et al., 2010). Das Gruppenprogramm (RELEGS) umfasst
Elemente der achtsamkeitsbasierten Psychotherapie und der kognitiven Verhaltens-
therapie sowie Enspannungsmethoden. Die von Hornyak und Arbeitsgruppe durchge-
fiihrte Pilotstudie an 25 Patienten ergab nach einer achtwochigen Therapie sowie nach
einem 3-Monats-Follow-up eine Besserung der RLS-spezifischen und schlafbezoge-
nen Beschwerden sowie eine deutliche Verbesserung der RLS-bezogenen Lebensqua-
litdt (Hornyak et al., 2010). Wie die Ergebnisse vorliegender Fallvignette aufzeigen,
wire auch fiir die hypnotherapeutische Behandlung von RLS-Patienten eine ausfiihr-
lichere Pilotstudie mit der weiteren Erprobung der oben genannten Behandlungsstra-
tegie sinnvoll und notwendig. In zukiinftigen Studien wiirde dies neben der Entwick-
lung eines strukturierten Behandlungsprogramms mit einer Akzeptanz- und Machbar-
keitsiiberpriifung dann auch ein Kontrollgruppendesign umfassen und somit den Em-
pfehlungen von Hagl zur weiteren Validierung von Hypnotherapie folgen (Hagl,
2013). Dies erscheint auch vor dem Hintergrund der enormen Kosten fiir das Gesund-
heitssystem sinnvoll, welche durch die RLS-Erkrankung entstehen, einer chronischen
Erkrankung mit oftmals auch kompliziertem Behandlungsverlauf (wie vorliegender
Fallbericht darstellt). Gerade durch die Friihberentung werden somit weiterfithrende
Kosten verursacht, die gegebenenfalls durch eine effiziente und ergdnzende therapeu-
tische Intervention deutlich minimiert werden kdnnten.
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Es sind also weitere Schritte in Richtung der Etablierung und Evaluation hypno-
therapeutischer Ansédtze, gegebenenfalls auch im Rahmen eines randomisierten kon-
trollierten Designs empfehlenswert, um die weitere Evaluation und Wirksamkeit hyp-
notherapeutischer Intervention fiir RLS-Patienten zu belegen.
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1984 - 2014

1984, anldsslich des Ersten deutschsprachigen Kongresses fiir Hypnose und Psycho-
therapie nach Milton Erickson, erschien das erste Heft der Zeitschrift HYPNOSE UND
KoGNITION, die 20 Jahre lang die Zeitschrift der MEG war. 2005 fusionierte HYKoG
mit Experimentelle und Klinische Hypnose, der Zeitschrift der DGH, zu Hypnose-
ZHH. Andere deutschsprachige Hypnosegesellschaften, DGAHAT, DGZH und MEGA
schlossen sich an und so ist — meines Wissens — Hypnose-ZHH mit mehr als 5000
Exemplaren pro Heft heute die auflagenstiarkste Hypnosezeitschrift weltweit.

Nach 30 Jahren Herausgebertétigkeit halte ich es fiir sinnvoll, diese Téatigkeit in
jingere Hande zu legen. Qualifizierte und engagierte Kolleginnen und Kollegen kon-
nen sich gerne melden. Burkhard Peter
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